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RESUMO
Objetivo: Identificar a prevalência e as causas de desmame precoce nos recém-nascidos pré-termo, participantes do Método Mãe
Canguru em uma maternidade-escola em Alagoas. Métodos: Foi aplicado um questionário contendo questões objetivas com 33
genitoras dos recém-nascidos pré-termo/ lactentes, que estavam internos na enfermaria canguru e que compareceram aos retornos
ambulatoriais, no período de fevereiro a junho de 2006. Periodicamente, foi realizada a análise dos prontuários dos bebês após a
alta hospitalar, observando a manutenção do aleitamento materno, a ocorrência de desmame precoce e suas respectivas causas.
Após os dados obtidos serem caracterizados com a utilização de técnicas de estatística descritiva, foram aplicados os testes de
aderência de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e os testes de Mann-Withney e de correlação bivariada. As diferenças foram
consideradas significativas para valores de p menores que 0,05 e o erro beta admitido foi de 0,1. Resultados: Todos os bebês se
encontravam em aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar. O percentual de desmame foi de 27,3%, com maior ocorrência
no terceiro mês de vida, constatado no período dos retornos. A causa de desmame precoce de maior prevalência está relacionada
aos fatores sócio-culturais. Conclusão: O estudo revelou baixos índices de desmame precoce quando comparados aos percentuais
observados em pesquisas realizadas no âmbito nacional. A maior causa de desmame precoce na população estudada está relacionada
aos fatores sócio-culturais. Desta forma, o programa de atenção humanizada Método Mãe Canguru mostrou-se eficaz no que diz
respeito ao incentivo ao aleitamento materno exclusivo.
DESCRITORES: Aleitamento materno; Desmame; Recém-nascido; Prematuro; Cuidado do lactente; Nutrição da criança
INTRODUÇÃO
O Método Mãe Canguru, destinado ao atendimento do
bebê prematuro e de baixo peso, objetiva fortalecer o víncu-
lo mãe-filho; aumentar a competência e a confiança dos pais
no cuidado do bebê de baixo peso e o estímulo à prática da
amamentação, favorecendo a diminuição de infecção hospi-
talar e da permanência do bebê no hospital(1-5).
Este método consiste em três etapas. A primeira visa iden-
tificar as genitoras que apresentam gestação de risco, bem
como, realizar orientações e incentivos à amamentação de
bebês e ordenha. Nesta fase, o recém-nascido encontra-se
internado na UTI neonatal. Já a segunda etapa ocorre após a
transferência do recém-nascido pré-termo da UTI neonatal
para a Enfermaria Canguru, acompanhado de sua mãe, onde
a posição canguru é incentivada pelo maior tempo possível
até a alta hospitalar. E terceira e última etapa corresponde ao
acompanhamento ambulatorial periódico do crescimento e
desenvolvimento do bebê até um ano de idade(3,6-8).
A posição canguru consiste em manter o recém-nascido
de baixo peso, ligeiramente vestido, em decúbito prono, na
posição vertical, contra o peito do adulto, sendo bastante
favorável ao aleitamento materno(9-10).
Esta posição é ideal para o incentivo ao aleitamento ma-
terno, uma vez que o bebê pode demonstrar que está aprimo-
rando a função de sucção, movendo a língua e a boca, pare-
cendo interessado em sugar. A mãe o ajudará adotando uma
postura de amamentação que garanta uma sucção firme, es-
timulando este ato(9).
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No Brasil, a norma de orientação para o Método Mãe
Canguru foi aprovada, em 5 de julho de 2000, pelo Ministé-
rio da Saúde, para as unidades médico-assistenciais integran-
tes do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Úni-
co de Saúde – SIH-SUS(3).
Nos primeiros meses de vida, a amamentação é a manei-
ra mais adequada, natural e eficiente de oferecer os nutrien-
tes necessários para o crescimento e desenvolvimento do re-
cém-nascido, tendo um importante papel no desenvolvimen-
to motor-oral e estabelecimento correto das funções
estomatognáticas. Além disso, o leite materno é composto
por 160 substâncias (proteínas, gorduras, carboidratos e cé-
lulas), sendo um alimento imprescindível e essencial para o
desenvolvimento do bebê. Ele contribui para a maturação
gastrintestinal, fortalecimento do vínculo mãe-filho, aumento
no desempenho neuro-comportamental, menor incidência de
infecções, melhor desenvolvimento cognitivo e psicomotor
e menor incidência de re-hospitalização(11-12).
O leite materno é o mais indicado para o prematuro, pois,
nas primeiras quatro semanas, contém alta concentração de
nitrogênio, proteínas com funções imunológicas, lipídeos to-
tais, ácidos graxos, vitaminas A, D e E, cálcio e energia, quan-
do comparado ao leite de mães de neonatos a termo(11-12).
O recém-nascido pré-termo, dependendo de sua maturi-
dade e peso ao nascer, do tipo e intensidade dos fatores que
atuaram durante sua vida intra-uterina, poderá apresentar um
maior risco de intercorrências durante o período neonatal.
Estas, por sua vez, podem ser responsáveis, eventualmente,
por períodos prolongados de hospitalização e seqüelas que
poderão comprometer sua evolução, inclusive o sucesso com
a amamentação(13-14). Deve-se levar em consideração, ainda,
o fato de que mães de bebês prematuros podem apresentar
barreiras emocionais e psicológicas para iniciar e manter a
lactação(15).
A prática do aleitamento materno também pode ser in-
fluenciada pelos aspectos culturais. No século XX, houve
ascensão do aleitamento artificial e declínio do aleitamento
materno. Isto foi decorrente do avanço industrial e do aper-
feiçoamento das técnicas de esterilização do leite de vaca,
as quais propiciaram produção, em larga escala, de leites em
pó industrializados. As produtoras dessas novas fórmulas,
assessoradas por intensa e agressiva publicidade, procura-
ram fazer com que o leite em pó fosse conceituado como um
substituto satisfatório para o leite materno em função da
praticidade, das condições adequadas de higiene e do supri-
mento completo das necessidades nutricionais do lactente,
uma vez que, a maioria deles, reforça o fato de serem enri-
quecidos com variadas vitaminas, pretendendo tornar-se su-
perior ao leite materno(16-17).
Somado a isto, a entrada da mulher no mercado de traba-
lho limitou a possibilidade de amamentação por seis meses,
de forma exclusiva, o que favorece o desmame precoce(16).
Além destes fatores, o desmame precoce pode sofrer in-
fluências dos seguintes aspectos: grau de escolaridade da mãe,
idade materna, urbanização, condições de parto, falta de in-
centivo do cônjuge e de parentes(18).
Para que haja uma adequada manutenção da ama-
mentação, é necessário que se evite o uso de chupetas e
mamadeiras, pois, o mecanismo de sucção desses bicos ar-
tificiais ocorre de forma completamente diferente da técni-
ca da ordenha realizada no peito, podendo levar o lactente
à “confusão de bicos” e, conseqüentemente, ao desmame
precoce(19).
Alguns bebês que possuem dificuldades em ordenhar o
leite do seio materno, costumando preferir a mamadeira se
lhes for dada esta oportunidade, já que a velocidade do fluxo
de leite é mais rápida com o uso desse utensílio em
contraposição ao seio materno. Além disso, as dificuldades
no aleitamento materno, geradas pelo uso de chupetas e ma-
madeiras, podem ser justificadas pela facilidade do bebê em
aprender um método não fisiológico de sucção, respiração e
deglutição(15,20).
O aleitamento materno, mesmo com suas vantagens e
diversos recursos desenvolvidos para facilitá-lo, é uma práti-
ca pouco valorizada no país. Em 2001, os Indicadores do
Sistema de Informação de Atenção Básica (SIAB) demons-
traram que o índice de aleitamento materno exclusivo foi de
62,3% no Brasil e 49,9% no Estado de Alagoas(21).
Diante disso, o presente estudo teve como objetivo iden-
tificar a prevalência e as causas de desmame precoce em
recém-nascidos, pré-termo, participantes do Método Mãe
Canguru em uma maternidade-escola em Alagoas.
MÉTODOS
O protocolo desta pesquisa está baseado na legislação
pertinente, Resolução No 196/96, do Conselho Nacional de
Saúde, do Ministério da Saúde, para estudos com seres hu-
manos e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas –
UNCISAL, com protocolo n°454.
A amostra foi composta por 33 binômios: mãe-bebê, in-
cluindo-se apenas os recém-nascidos pré-termo/lactentes e
suas respectivas genitoras, que estavam internos na Enfer-
maria Canguru de uma maternidade-escola do Estado de
Alagoas, no período de fevereiro a junho de 2006, e que,
após a alta hospitalar, compareceram a, pelo menos, o pri-
meiro retorno ambulatorial, neste período.
 Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusão:
a) intercorrências com os recém-nascidos na Enfermaria
Canguru e que não tenham sido readmitidos nesta enferma-
ria até o término da pesquisa; b) presença de malformações
congênitas ou de problemas neurológicos previamente diag-
nosticados nos recém-nascidos; c) bebês que não retornaram
para realizar acompanhamento ambulatorial até junho de
2006.
Esse estudo foi realizado na Enfermaria Canguru e Am-
bulatório de egresso da Maternidade Escola Santa Mônica/
UNCISAL, na cidade de Maceió (AL). Inicialmente, o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido, explica-
do verbalmente e, em seguida, assinado pelas genitoras, que
aceitaram participar do estudo.
Após a assinatura do termo, as genitoras dos recém-nas-
cidos pré-termo de baixo peso que estiveram internados na
Enfermaria Canguru responderam a um questionário (Ane-
xo 1). O mesmo foi composto por perguntas objetivas relaci-
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onadas à procedência, idade e escolaridade materna, e expe-
riências anteriores com amamentação.
Após a alta hospitalar, foi realizada a coleta de dados no
prontuário de cada recém-nascido/lactente, participante da
pesquisa, que esteve internado na Enfermaria Canguru. Os
prontuários estavam armazenados no Serviço de Arquivo
Médico e Estatístico (SAME) da maternidade e foram
atualizados a cada retorno ambulatorial até o 5° mês de vida
do bebê, pela pediatra do setor, e as informações relevantes
foram coletadas, pela pesquisadora associada (Anexo 2).
Foram colhidos os seguintes dados: número de retornos, tipo
de aleitamento na alta hospitalar, idade do bebê, no momen-
to em que ocorreu o desmame precoce, bem como suas res-
pectivas causas e os utensílios utilizados para alimentação.
As causas do desmame precoce foram agrupadas nos seguin-
tes fatores: anatomo-fisiológicos (bico semiplano e dificul-
dades na pega); psicoemocionais (rejeição do bebê); sócio-
culturais (conceitos relatados pela genitora como “leite fra-
co”, “pouco leite ou não tenho leite”) ou a preferência por
utensílios orais (mamadeira e chupeta); e econômicos (ne-
cessidade financeira de trabalho).
Os dados foram tabulados e processados pelo aplicativo
para microcomputador SPSS na versão 13.0. Para a descri-
ção dos dados, fez-se uso da apresentação tabular e gráfica
das médias, dos desvios-padrões e dos percentis.
Após os dados obtidos serem caracterizados com a utili-
zação de técnicas de estatística descritiva, foram realizados
testes de aderência de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-
Wilk para a verificação da normalidade amostral. Posterior-
mente, aplicou-se o teste de Mann-Withney e o teste de cor-
relação bivariada para comparação e correlação das variá-
veis sem distribuição normal, respectivamente. Os valores
foram considerados significativos para valores de p menores
que 0,05 (p<0,05) e o valor do erro beta admitido foi de 0,1.
RESULTADOS
A amostra foi composta por 33 binômios: mãe-bebê, com
faixa etária materna entre 14 e 44 anos, média de 22,55 anos
e desvio padrão de 07 anos. Todos os bebês, na alta hospita-
lar se encontravam em aleitamento materno exclusivo, com
média de idade (em dias) de 41,94 e desvio padrão de 30,5
dias.
A Figura 1 demonstra que, dentre estes participantes, 09
(27,3%) bebês apresentaram desmame precoce, fazendo uso
de mamadeira como utensílio para alimentação. A maior
prevalência de desmame ocorreu no terceiro mês de vida,
não havendo nenhum desmame no primeiro mês (Figura 2).
Aplicando-se o teste de correlação bivariada, observou-
se que o aumento no número de retornos ambulatoriais redu-
ziu significativamente a incidência de desmame precoce.
Entretanto, não foram verificadas correlações significativas
entre as variáveis idade e escolaridade da mãe e presença de
experiências anteriores com amamentação quando correlacio-
nadas com o desmame precoce, para valores de p menores
que 0,05 (Tabela 1).
O teste de Mann-Withney revelou ainda que, os indiví-
duos procedentes da capital apresentaram maior número de
retornos ambulatoriais (p = 0,006).
Este estudo ainda revelou que, os fatores culturais estão
apontados como a maior causa de desmame precoce, segui-
dos dos econômicos, anátomo-fisiológicos e psicoemocionais
(Figura 3).
Tabela 1. Relação entre desmame precoce e fatores contribuintes
Teste de correlação bivariada
Sig (p) r
Idade materna 0,664 0,063
Escolaridade da mãe 0,819 0,031
Experiências anteriores com amamentação 0,192 0,177
Retornos ambulatoriais 0,001 -0,421
Figura 1. Prevalência de desmame precoce nos retornos ambulatoriais
até o 5° mês de vida do bebê
Figura 2. Prevalência de desmame precoce segundo idade dos bebês
Figura 3. Prevalência das causas de desmame precoce
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DISCUSSÃO
Neste estudo, foi observado que todos os bebês na alta
hospitalar se encontravam em aleitamento materno exclusivo,
o que pode ter sido ocasionado pelos cuidados oferecidos aos
bebês de baixo peso durante o período de internação hospita-
lar, pois os mesmos participaram do Método Mãe Canguru
que prioriza o aleitamento materno exclusivo(7,22-23). Podemos
observar, também, índices semelhantes, referentes ao aleita-
mento materno exclusivo, em pesquisas realizadas na Etiópia,
Indonésia e México com 149 recém-nascidos, pré-termo, sub-
metidos ao Método Mãe Canguru e que iniciaram as mama-
das precocemente, o qual descreveu taxas de aleitamento ma-
terno exclusivo de 88%(22). Foi evidenciado impacto positivo
deste método sobre a prática de amamentação(8).
Quanto à prevalência de aleitamento materno, o Brasil
está abaixo do que é recomendado pela OMS, UNICEF e
pelo Governo Federal. Estudos realizados mostram que, na
faixa etária de 0 a 30 dias, 53,1% das crianças mamam ex-
clusivamente no peito, ocorrendo, a partir daí, uma brusca
redução nos índices de aleitamento materno exclusivo. A
prevalência de aleitamento materno exclusivo na faixa etária
entre 91 e 120 dias é de 21,6% e, na faixa etária entre 151 e
180 dias é de 9,7%(2). Contudo, o presente estudo revela que
não houve desmame na alta hospitalar (com média da idade
dos bebês de 41,94 dias), fato que reforça a eficácia do pro-
grama de atenção humanizada ao recém-nascido pré-termo,
Método Mãe Canguru. O maior índice de desmame precoce
concentrou-se por volta de 90 dias de vida, prolongando o
período de aleitamento materno exclusivo(24).
Neste estudo, não foi observada correlação significativa
entre escolaridade materna e desmame precoce, concordando
com pesquisas realizadas(25-26). Porém, segundo outros auto-
res(27-28), a variável escolaridade materna mostrou ter relação
com o desmame precoce, isto é, quanto maior o tempo de
escolaridade da mãe maior a duração do aleitamento natural.
No que diz respeito à idade materna, não foi observada
relação significante com a ocorrência de desmame precoce.
Todavia, estudo anterior(26) revelou que, mulheres primíparas
e com idade inferior a 20 anos, têm 1,2 vezes mais chances
de abandonar o aleitamento materno exclusivo, antes que a
criança complete quatro meses.
Nesta pesquisa, foram considerados como aspectos sig-
nificativos para o desmame precoce, a procedência e o nú-
mero de retornos. Verificou-se maior número de retornos no
grupo de indivíduos da área urbana, procedentes de Maceió,
e menor prevalência de desmame precoce com o aumento
dos retornos periódicos. Entretanto, não se encontrou asso-
ciação entre duração do aleitamento materno e número de
acompanhamentos médico periódico(16).
A relação desmame precoce e experiências anteriores com
a amamentação não teve resultado significativo neste estu-
do. Entretanto, os achados não foram mencionados na litera-
tura consultada.
No que se refere às causas do desmame precoce, obser-
vou-se maior prevalência de influências sócio-culturais. Es-
tes achados coincidem com estudo anterior(18) e demonstra o
desconhecimento e a insegurança das mães sobre os benefí-
cios gerados pelo aleitamento para o binômio mãe-bebê, rei-
terando a necessidade de campanhas educacionais sobre o
assunto.
Uma vez observado que todos os bebês que desmama-
ram fizeram uso da mamadeira, a prevalência de desmame
precoce, nesta pesquisa, recebeu influência direta da ocor-
rência deste hábito. Mais uma vez, a mesma reforça os acha-
dos descritos na literatura(29).
As dificuldades no aleitamento materno, secundárias ao
uso de mamadeiras e/ou chupetas, podem gerar a “confusão
de bicos”, uma vez que, o uso desses utensílios propicia o
aprendizado de um método não fisiológico de sucção, respi-
ração e deglutição(15,20).
Os fatores econômicos aparecem em segundo lugar; en-
tretanto, alguns estudos demonstram que a inserção da mu-
lher no mercado de trabalho não é a causa direta do desma-
me precoce, embora a necessidade de trabalhar tenha se as-
sociado à interrupção do aleitamento natural. Os fatores
anátomo-fisiológicos e psicoemocionais dividem o mesmo
percentual estatístico neste estudo, concordando com pes-
quisas anteriores(27).
CONCLUSÃO
O estudo revelou baixos índices de desmame precoce
quando comparados aos percentuais observados em pesqui-
sas realizadas no âmbito nacional. A maior causa de desma-
me precoce na população estudada está relacionada aos fa-
tores sócio-culturais (com predomínio da utilização da ma-
madeira em 100% dos bebês que desmamaram precocemen-
te), seguidos dos econômicos, anátomo-fisiológicos e
psicoemocionais. Desta forma, o programa de atenção
humanizada Método Mãe Canguru na Maternidade Escola
Santa Mônica/UNCISAL em Maceió – AL mostrou-se efi-
caz no que diz respeito ao incentivo ao aleitamento materno
exclusivo.
27Desmame precoce em prematuros
Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2007;12(1):23-8
ABSTRACT
Purpose: To identify the early weaning prevalence and risk factors in preterm newborns participants of the Kangaroo Mother Care
in a school-maternity in Alagoas, Brazil. Methods: Thirty-three mothers of preterm newborns that were at the Kangaroo Mother
infirmary and showed up for the ambulatory returns in the period from February to June 2006 answered a questionnaire that included
objective questions. After the infants were discharged, their files were periodically analyzed, observing the maintenance of the
breastfeeding, the occurrence of early weaning and its causes. The data were analyzed with descriptive statistic techniques,
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests and the Mann-Withney and bivaried correlation tests. Differences were considered
significant for p-values below 0,05 and the beta error was of 0,1. Results: When discharged, all infants were exclusively breastfed.
The percentage of early weaning was 27,3%, mostly occurring at the third month, as detected at the returns. The most prevalent
early weaning cause regarded socio-cultural factors. Conclusion: Low indices of early weaning were observed in this study, when
compared to the percentages described in previous national researches. The major cause of early weaning regarded socio-cultural
factors. Therefore, the Mother Kangaroo Care program of humanized attention proved to be efficient for the promotion of exclusive
breastfeeding.
KEYWORDS: Breastfeeding; Weaning; Infant, newborn; Infant, premature; Infant care; Child nutrition 
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Anexo 1. Questionário
Dados de identificação:
Data: __/____/___
Dados do recém-nascido
Número do Registro______
D/N: _________________ Idade: ___________
Dados da genitora
Idade:______
Escolaridade:_________________________________
Ocupação: ___________________________________
Procedência: _________________________________
Experiência com amamentação
-Genitora já amamentou anteriormente?
Sim ( ) Não ( )
-Amamentação foi exclusiva?
Sim ( ) Não ( )
-Em caso afirmativo, por quanto tempo?
< que 6 meses ( )
= há 6 meses ( )
> que 6 meses ( )
Anexo 2. Dados do prontuário
Gerais
Nº do Registro: _____________ Data: ____/_________/____
DN: __/__/__ PN: _____
Data da alta hospitalar:__/__/__ Idade:______
Tipo de alimentação do RN na alta hospitalar:
( ) SOG
( ) SOG + Complemento no Copinho
( ) Seio Materno Exclusivo
( ) Seio Materno + Complemento no Copinho
( ) Apenas no Copinho
Acompanhamento Ambulatorial
Nº do Retorno ____________ Data: ___/_______/____
Tipo de alimentação do RN no retorno ambulatorial
( ) Seio Materno exclusivo
( ) Seio Materno + Complemento no Copinho
( ) Apenas no Copinho
( ) Apenas na mamadeira
Houve desmame?
( ) Sim
( ) Não
Em caso afirmativo, refira a idade de bebê:____________
Em caso afirmativo,assinale a causa:
( ) Anatomofisiológicas
( ) Psicoemocionais
( ) Sócio-culturais
( ) Econômicos
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